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ใบสมัครงาน 
(Application Form) 

ต ำแหน่งที่ต้องกำร : 
Position applied for 

เงินเดือนทีต้่องกำร : 
Expected starting salary 

รูปถำ่ย 
 PHOTO 

หลกัฐำนประกอบกำรสมคัรงำน : (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่เป็นผู้กรอก) 

         รูปถ่ำยหน้ำตรงขนำด 2” จ ำนวน 2 รูป                                       ส ำเนำทะเบียนบ้ำน                                   ส ำเนำบตัรประชำชน 

         ใบรับรองกำรศึกษำ                                                                   ใบผ่ำนทหำร                                             ทะเบียนสมรถ 

         ใบสตูิบตัรของบตุร                                                                    ใบขบัขี่                                                     ใบเลขที่บตัรผู้ เสียภำษี 

         ส ำเนำบตัรประกนัสงัคม                                                            ส ำเนำทะเบียนบ้ำน                                   อื่น ๆ 

ใบสมัครเป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณา โปรดกรอกให้ครบถ้วน 

Application Form in part of consideration, please fill this form completely 
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ชื่อ-สกลุภำษำไทย : ................................................................................................................................ 
ชื่อภำษำองักฤษ (Name in English) .......................................................................................................... 

   เพศ :           ชำย              หญิง 
    Sex             Male            Female 

วนั เดือน ปี : 
Dete of Birth 

สญัชำติ : 
Nationality 

เชือ้ชำติ : 
Race 

ศำสนำ : 
Religion 

อำย ุ:              ปี 
Age 

ส่วนสงู :             ซม. 
Height 

น ำ้หนกั :               กิโลกรัม 
Weight 

ต ำหนิ : 
Sear 

กรุ๊ปเลือด :  
Blood group 

สถำนที่เกิด : 
Place of Birth 

หมำยเลขติดต่อ          ที่บ้ำน :                                     มือถือ : 
Contact Number               Home                                                   Mobile 

ที่อยู่ปัจจบุนั (ที่ติดต่อได้สะดวก) : 
Present Address 

ที่อยู่ถำวร : 
Permanent Address 

บตัรประชำชนเลขที่ : 
I.D Card No. 

ออกให้ ณ อ ำเภอ/เขต :                                        จงัหวดั : 
Issued at                                                                              Province 

วนัที่ออกบตัร : 
Issued Date 

บตัรหมดอำย ุ: 
Expired Date 

 

บตัรประกนัสงัคมเลขที่ :  
Social Securrity Card No. 

ออกให้ ณ :  
Issued at. 

สถำนะควำมเป็นอยู่ :            บ้ำนส่วนตวั                    บ้ำนเช่ำ                        อำศยับิดำ-มำรดำ                          อำศยัอยู่กบัผู้อื่น 
Living Status                                  Own Home                             Rent Home                           Live with Parent                                        Live with other 

สถำนะครอบครัว :             โสด                 แต่งงำน                     หย่ำ                     หม้ำย                     แยกกนัอยู่ 
Marital Status                            Single                   Married                             Divorced                    Widowed                     Separated 

กรณีแต่งงำน :           จดทะเบียน              ไม่จดทะเบียน 
If Married                          Registered                     Non-Registered 

คู่สมรสมีเงินได้หรือไม่ :           มี                 ไม่มี 
Spouse has any income ?               Yes                   No 

ชื่อคู่สมรส : 
Spouse Name 

อำชีพ :                                    สถำนที่ท ำงำน : 
Occupation                                        Firm Address 

จ ำนวนบตุร :               คน 
No. of Children 

จ ำนวนบตุรที่ก ำลงัศึกษำ :               คน 
Children in school 

จ ำนวนบตุรอำยเุกิน 21 ปี :               คน 
Children over 21 years 

ชื่อบิดำ : 
Name of Father Age 

อำชีพ :  
Occupation 

         มีชีวิต           ถึงแก่กรรม 

ชื่อมำรดำ :  
Name of Father 

อำชีพ :  
Occupation 

         มีชีวิต           ถึงแก่กรรม 

สถำนะทำงทหำร :            ได้รับกำรยกเว้น                ศึกษำวิชำทหำร                 ผ่ำนกำรเกณฑ์ทหำร                  อื่น ๆ ................................................ 
Military Service                        Exempted                                 Military Studied                         Discharged                                          Other 
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ชื่อสถานศึกษา 
Name of Institute 

จังหวัด 
Country 

ปีการศึกษา  
Year Attended 

วุฒิการศึก / วิชาที่ศึกษา 
(Completed / Course Teken) 

จำก From ถึง To 

     
     
     
     
     

 

อำย ุ:               ปี 

อำย ุ:                ปี 
Age 
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ประเภทภาษา 
Type of Language 

การพูด 
Speaking 

ความเข้าใจ 
Understanding 

การอ่าน 
Readding 

การเขียน 
Writting 

ดีมาก 
Exe 

ดี 
Good 

พอใช้ 
Fair 

ดีมาก 
Exe 

ดี 
Good 

พอใช้ 
Fair 

ดีมาก 
Exe 

ดี 
Good 

พอใช้ 
Fair 

ดีมาก 
Exe 

ดี 
Good 

พอใช้ 
Fair 

ไทย Thai             
องักฤษ English             
อื่น ๆ Other             
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(List of Employed) 
ระยะเวลาปฎิบัติงาน 

Date Employed 
ต าแหน่ง 

Position 
เงินเดือนครัง้สุดท้าย

Last Salary 

     
     
     

บุคคลที่ไม่ใช่ญาติซึ่งท่านทราบประวัติของท่านและบริษัทฯ สามารถสอบถามได้ 
Persons other than relatives can be contacted 

ชื่อ-สกุล 
Name 

ความสัมพันธ์ 
Relationship 

สถานท่ีท างาน/ที่อยู่ 
Firm Address 

ต าแหน่ง 
Position 

โทรศัพท์ 
Telaphone 

     
     
     

ควำมรู้พิเศษ :            คอมพิวเตอร์               เทเล็กซ์                เคร่ืองโทรสำร                 พิมพ์ดีด                   อื่น ๆ ............................................................................................................................. 
Special ability               Computer                         Telex                          Fax                                        Typing                            Other 
กำรค ำ้ประกนัต ำแหน่งงำนที่ต้องค ำ้ประกนั :            ขดัข้อง               ไม่ขดัข้อง 
Can you provice a guarantor ?                                                yes                          no 

กำรท ำงำนเป็นกะหมนุเวียน :         ขดัข้อง              ไม่ขดัข้อง 
Can  you work shift byshift 

ในกำรปฏิบตัิงำนสำมำรถเปลี่ยนแปลงต ำแหน่งหน้ำที่ได้ตำมควำมเหมำะสม :          ขดัข้อง             ไม่ขดัข้อง 
Can you rotate your work position ? 
บคุคลในบริษัทที่ท่ำนคุ้นเคย : ………………………………………………….                                                               
Relatives or friends working in this Company                                                                                                                                                           

ควำมสมัพนัธ์ : …………………………… 
Relationship 

ท่ำนพร้อมที่จะปฏิบตัิงำนกบับริษัทฯ ได้ในวนัที่ :  ..…. / …..… / …..… 
Date available to start work 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นทัง้หมดนีเ้ป็นควำมจริงทกุประกำร หำดข้อควำมตอนหนึง่ตอนใดไม่ตรงกบัควำมเป็นจริงข้ำพเจ้ำยอมรับว่ำกำรว่ำจ้ำงที่ตกลงนัน้เป็นอนัโมฆะทนัที 
Certify that all of statement in this application are true and correct to the best of my knowledge and any false information willfully given shall be sufficient reason dismiss me from the service 
 

                                                 วนัที่ .......... / ........... / ..........                                                            ลงชื่อผู้สมคัร ........................................................ 
                                                  Date                                                                                                                          Applicant’s Signature 

ส ำหรับบริษัท ฯ (For Company Only) 
ผู้สมัภำษณ์ : …………………………………………………               วนัที่สมัภำษณ์ : ………………………………. 
Interview                                                                                                                    Date of  interview 

ผลกำรสมัภำษณ์ ...................................................................................................................................................  ต ำแหน่งงำนที่บรรจ ุ........................................................................................ 
Decision reached                                                                                                                                                                                               Position for which considered 

วนัที่เร่ิมจ้ำงำน .......... / .......... / ..........    บังคบับญัชำโดย ................................  อตัรำเงินเดือน ............................. เงื่อนไขอื่น ๆ ................................................................................................... 
Date of Employment                                              Report to                                                            Salary                                                       Other conditions 

ก ำหนดระยะเวลำทดลองงำน ............................................  สญัญำจ้ำงทดลองงำนเลขที่ ............................................................... 
Probation Term                                                                                        Probation Contract No. 
 
 
 

                   ลำยมือชื่อผู้สมัภำษณ์ .......................................................  อนมุตัิโดย ..............................................................  ผู้มีอ ำนำจอนมุตัิ ................................................................. 
                   Interviewer Signature                                                                               Approved By                                                                               Final Approval 

                                                                                                                                                                                             ( .......... / .......... / ..........) 
 

หมำยเหต ุ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 Remark     ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
                ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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